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Latar Belakang: Aktivitas gerak tubuh manusia bergantung pada efektifnya interaksi 
antara sendi yang normal dengan unit-unit neuromuskular yang 
menggerakkannya.diketahui Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010, untuk 
penyakit tulang, sendi, otot dan jaringan pengikat data prevalensi nyeri pinggang 
belakang sebesar 35,7%. Berdasarkan karakteristik responden prevalensi nyeri pinggang 
bawah lebih tinggi pada jenis pekerjaan petani/nelayan/buruh sebesar 16,6%. Metode 
Penelitian: Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh kuli angkut yang ada di Pasar Tengah Tanjung 
Karang Pusat Bandar Lampung tahun 2013 sebesar 50 orang dan sampel menggunakan 
total populasi. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil: Hasil uji statistik 
univariat didapat distribusi frekuensi perilaku kerja lebih tinggi pada kategori tidak baik 
sebesar  29 orang (58,0%), Distribusi frekuensi kejadian nyeri pinggang bawah lebih 
tinggi pada kategori tidak nyeri pinggang bawah sebesar 35 orang (70,0%). Kesimpulan: 
Hasil uji statistik bivariat didapat ada hubungan perilaku kerja dengan kejadian nyeri 
pinggang bawah pada buruh (p value = 0,003 < 0,05). 
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PENDAHULUAN 
     Aktivitas gerak tubuh manusia 
bergantung pada efektifnya interaksi 
antara sendi yang normal dengan unit-
unit neuromuscular yang 
menggerakkannya. Elemen tersebut juga 
berinteraksi untuk mendistribusikan 
stress mekanik ke jaringan sekitar sendi. 
Otot, tendon, ligamen, rawan sendi, dan 
tulang saling bekerja sama agar fungsi 
tersebut dapat berlangsung dengan 
sempurna 1. 
     Salah satu gangguan aktifitas gerak 
adalah penyakit tulang dan sendi yang 
sering dialami oleh sebagian penduduk di 
dunia yaitu nyeri pinggang bawah, nyeri 
menyebabkan gangguan rasa tidak 
nyaman dan membatasi gerak 
seseorang.2. 
     Data World Health Organization 
(WHO) tahun 2010 menyatakan nyeri 
pinggang bawah sering dijumpai dalam 
praktek sehari-hari terutama di negara-
negara industri, diperkirakan 70-85% 
dari seluruh penduduk di negara-negara 
maju pernah mengalami episode nyeri ini 
selama hidupnya. Di Amerika Serikat 
lebih dari 80% penduduknya pernah 
mengeluhkan nyeri pinggang belakang 
dan menempati urutan paling sering dari 
pembatasan aktivitas penduduk. Nyeri 
pinggang bawah urutan ke 2 alasan 
paling sering berkunjung ke dokter 
ortopedi, urutan ke 5 alasan perawatan 
di rumah sakit.3 
     Data epidemiologi mengenai nyeri 
pinggang bawah yang dilakukan 
Perhimpunan Dokter Saraf Indonesia 
(PERDOSSI) di 14 rumah sakit di 
Indonesia, pada tahun 2008 
menunjukkan jumlah penderita nyeri 
sebanyak 4.456 orang (25% dari total 
kunjungan), dimana 819 orang 
(18,37%) adalah penderita nyeri 
pinggang bawah. Insiden nyeri pinggang 
bawah berdasarkan kunjungan pasien ke 
beberapa rumah sakit di Indonesia 
berkisar antara 3-17%, dengan 
frekwensi terbanyak pada usia 30-45 
tahun 4. 
     Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2010, untuk 
penyakit tulang, sendi, otot dan jaringan 
pengikat data prevalensi nyeri pinggang 
belakang sebesar 35,7%. Berdasarkan 
karakteristik responden prevalensi nyeri 
pinggang bawah lebih tinggi pada jenis 
pekerjaan petani/nelayan/buruh sebesar 
16,6% 5. 
     Berdasarkan latar belakang diatas 
maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang hubungan perilaku 
kerja dengan kejadian nyeri pinggang 
bawah pada buruh di Pasar Tengah 
Tanjung Karang Pusat Bandar Lampung 





 Rancangan penelitian dalam penelitian ini 
menggunakan pendekatan cross 
sectional27. Berlokasi di  Pasar Tengah 
Tanjung Karang Pusat Bandar Lampung 
yang di lakukan pada bulan November – 
Desember  2013.  Analisa yang 
digunakan untuk menguji hubungan 2 
variabel kategorik digunakan uji statistik 




Analisa yang di gunakan dalam 
penelitian ini adalah analisa univariat 
yang dilakukan pada tiap variabel. Hasil 
dari tiap variabel ini ditampilkan dalam 
bentuk tabel distribusi frekuensi 
responden berdasarkan perilaku kerja 
dan kejadian nyeri pinggang bawah pada 
buruh di Pasar Tengah Tanjung Karang 
Pusat Bandar Lampung Periode 
November – Desember tahun 2013. Hasil 
penelitian terhadap 50 responden 
didapat: 
 
Distribusi frekuensi perilaku kerja. 
 
Tabel 1 Distribusi frekuensi perilaku 
kerja pada buruh di Pasar 
Tengah Tanjung Karang Pusat 
Bandar Lampung Periode 






Tidak baik 29 58,0 
Baik 21 42,0 
Total 50 100,0 
 
Berdasarkan tabel diatas distribusi 
frekuensi perilaku kerja lebih tinggi pada 
kategori baik sebesar 29 orang (58,0%).  
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Distribusi frekuensi kejadian nyeri 
pinggang bawah 
 
Tabel 2 Distribusi frekuensi kejadian 
nyeri pinggang bawah pada 
buruh di Pasar Tengah 
Tanjung Karang Pusat Bandar 
Lampung Periode November – 











Total 50 100,0 
 
Berdasarkan tabel  diatas distribusi 
frekuensi kejadian nyeri pinggang bawah 
lebih tinggi pada kategori tidak nyeri 






Berdasarkan tabel 1 diatas 
distribusi frekuensi perilaku kerja lebih 
tinggi pada kategori baik sebesar 27 
orang (54,0%). 
Hasil ini sejalan dengan penelitian 
Liana Tahun 2010 tentang gambaran 
perilaku kerja buruh di Pasar Ciawi Kota 
Bandung hasil univariat di dapat  perilaku 
kerja pekerja buruh lebih tinggi pada 
kategori kurang baik sebesar 63,2%. 26 
Perilaku kerja di anggap sebagai 
istilah yang sangat luas yang mencakup 
semua kapasitas yang diperlukan untuk 
melaksanakan suatu jenis pekerjaan 
tertentu. Dengan demikian istilah 
perilaku kerja mencakup kapasitas 
fungsional, fisik, mental dan sosial. 
Tingkat keselarasan kapasitas kerja 
dengan tuntutan perkerjaan akan 
mempengaruhi produktivitas, dan 
kesulitan dalam hal ini dapat mengarah 
ke stres dan penyakit yang terkait 
pekerjaan kecacatan yang ada 
hubunganya dengan pekerjaan.22 
 
Berdasarkan teori diatas menurut 
peneliti banyaknya responden dengan 
perilaku kerja buruh kurang baik di Pasar 
Tengah Tanjung Karang Pusat Bandar 
Lampung Periode November – Desember 
tahun 2013 kemungkinan disebabkan 
karena pengetahuan pekerja kurang baik 
tentang teknik mengangkat barang yang 
benar sehingga pada saat mengangkat 
barang postur pekerja membungkuk dan 
meliuk sehingga buruh mudah 
menggalami nyeri pinggang bawah. 
Begitupun sebaliknya pekerja 
yang memiliki perilaku kerja yang baik 
karena pekerja memiliki pengetahuan 
yang baik sehingga di manipestasikan 
kedalam perilaku yang baik dalam 
mengangkat barang dengan teknik yang 
baik dan benar. 
 
Kejadian nyeri pinggang bawah 
Berdasarkan tabel 4.2 diatas 
distribusi frekuensi kejadian nyeri 
pinggang bawah lebih tinggi pada 
kategori tidak nyeri pinggang bawah 
sebesar 35 orang (70,0%). 
Hasil ini sejalan dengan penelitian 
Nilakesuma Tahun 2009 tentang 
hubungan jenis pekerjaan dengan 
kejadian nyeri pinggang bawah di RSUD 
Surabaya. Hasil penelitian chi square 
didapat (p value = 0,001), ada hubungan 
jenis pekerjaan dengan kejadian nyeri 
pinggang bawah.20 
Nyeri pinggang bawah  atau Low 
Back Pain (LBP) adalah suatu gejala 
berupa rasa nyeri di daerah lumbosakral 
dan sakroiliaka yang dapat ditimbulkan 
oleh berbagai sebab, kadang-kadang 
disertai dengan penjalaran nyeri ke arah 
tungkai dan kaki.13 
Menurut peneliti tingginya 
peroporsi pekerja yang tidak mengalami 
kejadian nyeri pinggang bawah di Pasar 
Tengah Tanjung Karang Pusat Bandar 
Lampung Periode November – Desember 
tahun 2013 kemungkinan disebabkan 
pekerja merupakan  usia yang sudah 
memasuki senja sehingga saat 
beraktivitas bekerja sudah tidak kuat lagi 
dan pekerja sudah memasuki usia 
menopouse mana tulang – tulang sudah 
mulai keropos dan pekerja mudah 
mengalami kejadian nyeri pinggang 
bawah.  
Begitupun sebaliknya pekerja 
yang menggalami keluhan nyeri pinggang 
bawah gangguan yang terjadi akibat 
nyeri pinggang bawah adanya nyeri 
tekan pada regio lumbal, spasme otot, 
keterbatasan gerak dan penurunan 
kekuatan otot, sehingga dapat 
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menimbulkan keterbatasan fungsi yaitu 
gangguan saat bangun dari keadaan 
duduk, saat membungkuk, saat duduk 
atau berdiri lama dan berjalan 14. 
 
Berdasarkan uraian diatas dapat 
penulis simpulkan bahwa LBP adalah 
nyeri yang dirasakan di daerah pinggang 
bawah, nyeri ini terasa diantara sudut iga 
terbawah sampai lipat bokong bawah 
yaitu di daerah lumbo-sakral dan sering 
di sertai dengan penjalaran nyeri ke arah 
tungkai (kaki) dan merupakan salah satu 
gangguan muskuloskeletal yang 
disebabkan oleh aktivitas tubuh yang 
kurang baik (posisi tubuh yang tidak 
ergonomis saat pengangkatan). 
 
Hubungan perilaku kerja dengan 
kejadian nyeri pinggang bawah pada 
buruh 
 Hasil ini sejalan dengan penelitian 
Nilakesuma Tahun 2009 tentang 
hubungan perilaku kerja dengan kejadian 
nyeri pinggang bawah di RSUD Surabaya. 
Hasil penelitian chi square didapat (p 
value = 0,001), ada hubungan jenis 
pekerjaan dengan kejadian nyeri 
pinggang bawah.20 
 Faktor risiko terjadinya nyeri 
pinggang bawah salah satunya jenis 
pekerjaan yang banyak menyebabkan 
gangguan otot rangka terutama adalah 
jenis kerja fisik berat, posisi atau sikap 
tubuh salah selama bekerja (awkward 
posture) dan kerja statis.6 
 Berdasarkan teori diatas menurut 
peneliti ada hubungan perilaku kerja 
dengan kejadian nyeri pinggang bawah 
pada buruh di Pasar Tengah Tanjung 
Karang Pusat Bandar Lampung Periode 
November – Desember tahun 2013 faktor 
penyebab kemungkinan pertama 
responden bekerja dalam kategori kerja 
fisik berat dengan penggunaan tenaga 
yang berlebihan, pekerjaan tersebut 
merupakan salah satu jenis pekerjaan 
berisiko karena dapat menyebabkan 
nyeri pinggang bawah, hal ini disebabkan 
pekerjaan tersebut membutuhkan tenaga 
yang kuat dan berlebihan, jika tidak 
diimbangi dengan istirahat yang cukup 
dan bekerja dalam waktu yang 
berkepanjangan maka besar 
kemungkinan akan timbul kelelahan otot 
yang ditandai dengan gejala tremor atau 
rasa nyeri yang terdapat pada otot 
termasuk otot pinggang bawah yang 
dimanifestasikan dengan nyeri.  
 Faktor kedua disebabkan ada 
kaitan dengan sikap tubuh yang salah 
saat responden bekerja sehingga dapat 
menjadi faktor predisposisi penyebab 
nyeri pinggang bawah, kebiasaan 
responden bekerja mengangkat barang 
seperti membungkuk atau menekuk ke 
muka pada pekerja, mengangkat beban 
dari posisi berdiri langsung membungkuk 
mengambil beban merupakan posisi yang 
salah yang dapat menimbulkan nyeri 
pinggang.  
 Faktor ketiga disebabkan ada 
kaitan dengan pekerjaan responden yang 
statis atau yang menghasilkan sedikit 
gerak sehingga kontraksi otot bersifat 
isometris (tegang otot bertambah 
sementara tegangan otot tetap), hal ini 
menyebabkan responden rentan 
mengalami nyeri pinggang bawah. hal ini 
menyebabkan responden lebih banyak 
duduk hingga berjam-jam dan 
menghasilkan gerak yang sedikit 
sehingga rentan mengalami nyeri 
pinggang bawah. 
 Begitupun sebaliknya, responden 
yang tidak mengalami nyeri pinggang 
bawah karena responden selallu 
menggunakan teknik bekerja yang benar 
sehingga pada saat mengangkat barang 
posisi atau sikap tubuh selalu dijaga. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil dan pembahasan 
hubungan perilaku kerja dengan kejadian 
nyeri pinggang bawah pada buruh di 
Pasar Tengah Tanjung Karang Pusat 
Bandar Lampung Periode November – 
Desember tahun 2013 dapat 
disimpulkan: 
1. Distribusi frekuensi perilaku kerja 
lebih tinggi pada kategori tidak baik 
sebesar  29 orang (58,0%). 
2. Distribusi frekuensi kejadian nyeri 
pinggang bawah lebih tinggi pada 
kategori tidak nyeri pinggang bawah 
sebesar 35 orang (70,0%). 
3. Ada hubungan perilaku kerja dengan 
kejadian nyeri pinggang bawah pada 
buruh (p value = 0,003 < 0,05). 
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